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Objective:  The research aimed in investigate the effectiveness of the integrated educa-
tion in improving the self-efficacy of the patients post opeation of the replacements of 
the hip and knee joints.
Methods:  In the research the search was carried out using the following databases: 
PubMed, Google Scholar, ProQuest and Science Direct. The next step was a secondary 
search based on the reference to the primary search results. There were 9articles so that 
the total  inclusion of 16 articles
Results:  The research results obtained after the intervention revealed that the partici-
pants of the education empowerment group showed significantly higher self-care com-
petence and self-efficacy. Thus after giving an integrated educational intervention, 
there was an increase in the self-efficacyof the patients.
Conclusion:  It could be seen that were was an influence of the intervention on the 
increase of the self-efficacy of the patients after the operations of  replacement of the 
hip and knee joints.
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PENDAHULUAN
Edukasi pasien adalah proses memberdayakan pasien 
yang dirancang agar pasien dapat bertanggung jawab 
atas kesehatan mereka sendiri (Falvo, 2004; Malternd, 
2010; Piper, 2010). 
Sasaran edukasi ini mengarah pada program edukasi 
pasien yang dirancang dan bertujuan untuk mengajar-
kan kemampuan yang berhubungan dengan penyakit 
yang diderita pasien dan  berfokus pada program pen-
gendalian penyakit melalui perubahan perilaku / efikasi 
diri (Stoilkova, Janssen, & Wouters, 2013).
Keyakinan yang kuat mengenai efikasi diri seseorang 
dapat meningkatkan kemampuan dalam melakukan 
tindakan tertentu dengan menunjukkan perbaikan dari 
tindakan tersebut, sehingga menimbulkan respon yang 
baik (Hartley, Vance, Elliott, Cuckler, & Berry, 2008).
Operasi TKR dianggap sebagai pengobatan yang paling 
efektif dalam mengobati osteoarthritis lutut stadium 
akhir. Jumlah TKR diperkirakan akan meningkat sei-
ring dengan bertambahnya usia rata-rata populasi, yang 
mempengaruhi beban ekonomi pada masa yang akan 
datang (Skou et al., 2015).
Pasca operasi TKR, biasanya pasien dirawat di rumah 
sakit selama 5-7 hari. Selama masa pemulihan, fokus 
utama adalah pada pemulihan kekuatan otot dan fleksi 
sendi lutut untuk mendapatkan kembali kemampuan 
fungsional mobilitas diri (Lim, Yobas, & Chen, 2014).
Agar nyeri berkurang dan meningkatnya perbaikan 
fungsi fisik pada pasien OA panggul dan lutut, 28 dari 
34 pedoman klinis merekomendasikan edukasi pasien 
(EP) dan 27 dari 34 merekomendasikan program lati-
han penguatan pada ekstremitas (Fernandes, Storheim, 
Sandvik, Nordsletten, & Risberg, 2010). 
METODE
Dalam kajian literatur ini, kami mengambil konsep be-
rasal database kesehatan yang cukup baik dan bervari-
asi, disini pencarian dilakukan dengan menggunakan 
database sebagai berikut : PubMed, Google Scholar, 
ProQuest dan Science Direct dan PubMed dengan key-
word 1 :“effectiveness education for patient (All Field)” 
sebanyak 210 artikel. Keyword 2 : “Self-efficacy (All 
Field)” sebanyak 19.789, keyword 3 : post total hip 
and knee replacement (All Field) sebanyak 305 artikel. 
selanjutnya dilakukan penggabungan keyword 1 , key-
word 2 dan keyword 3  dengan filter 5 tahun terakh-
ir (2012 – 2017) didapatkan sebanyak 1 artikel. Pen-
carian berikutnya di Google Scholar dengan keyword 
“effectiveness education for patient AND Self-efficacy 
AND pasca operation total hip and knee replacement” 
didapatkan 125 artikel, lalu dilakukan filter dari tahun 
2013 – 2017 didapatkan 10 artikel. Adapun pencarian 
berikutnya di ProQuest dengan keyword “effectiveness 
education for patient AND Self-efficacy AND post 
total hip and knee replacement” didapatkan 12 artikel 
dengan filter tahun 2016 – 2017. Pencarian berikutnya 
adalah di Science Direct dengan keyword “effectiveness 
education for patient AND Self-efficacy AND post op-
eration total hip and knee replacement” didapatkan 20 
artikel dengan filter tahun 2017. Langkah berikutnya 
adalah  pencarian sekunder berdasarkan referensi hasil 
pencarian primer terdapat 9 artikel sehingga total yang 
diinklusi 16 artikel
HASIL
Penelitian yang dilakukan oleh Hartley et al., (2008) 
dengan tujuan menguji hubungan hipotesis antara 
harapan dan self-efficacy dalam penanganan rehabil-
itasi, depresi dan kemampuan fungsional pada pasien 
yang menerima operasi penggantian sendi. Desain Pe-
nelitian: pada pasien dewasa (N=100) yang didapatkan 
dari klinik ortopedi dengan diberikan kuesioner secara 
bertahap mengenai harapan, self-efficacy untuk reha-
bilitasi, nyeri, depresi, indeks massa tubuh (BMI), dan 
status mental 1 bulan sebelum mereka operasi penggan-
tian sendi. Tahapan ini diselesaikan oleh 62 peserta se-
lama 6 minggu setelah operasi. Hasil yang didapatkan 
adalah bahwa secara signifikan harapan dapat mempre-
diksi depresi pre operasi, namun menurun pasca operasi 
yang secara otomatis dapat meningkatkan kemampuan 
fungsional pada saat pasca operasi. Adapun efikasi diri 
meningkat diikuti dengan menurunnya skor depresi 
pasca operasi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hara-
pan dan efikasi diri meningkat pasca operasi setelah 
diberikan rehabilitasi serta menurunkan depresi pasien.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kearney, 
Jennrich, Lyons, Robinson, & Berger, (2011) dengan 
tujuan membandingkan hasil pasien yang mengikuti 
program khusus edukasi pre operasi di rumah sakit dan 
yang tidak mengikuti pada pasien yang akan menjalani 
operasi total hip dan total knee replacement. Sampel ini 
terdiri dari 150 pasien yang menjalani penggantian total 
pinggul atau total lutut. Hasil yang didapatkan adalah 
pasien yang mendapatkan edukasi khusus pra operasi 
dilaporkan merasa lebih siap untuk operasi dan lebih 
mampu beradaptasi dengan nyeri yang mereka rasakan 
setelah operasi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
pengetahuan yang didapat dari edukasi pra operasi ru-
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mah sakit memang mempengaruhi pengalaman pasien 
dalam mengatasi nyeri sehingga dapat meningkatkan 
efikasi diri pasien.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Huang, Sung, 
Wang, & Wang, (2017) yang bertujuan untuk men-
gukur efektivitas program edukasi terpadu pada tahap 
primer (self-efficacy dan kemampuan perawatan diri) 
dan tahap sekunder (Aktivitas Kehidupan Sehari-hari, 
mobilitas, keadaan depresi dan kualitas hidup) pada 
kelompok orang tua yang menjalani operasi penggan-
tian total panggul. Sampel pada penelitian ini adalah 
108 peserta secara acak diberikan pada kelompok edu-
kasi terpadu dan kelompok pembanding. Para peneliti 
mengumpulkan hasil data dasar saat masuk dan pada 1 
hari pasca operasi, satu bulan setelah pemulangan dan 
tiga bulan setelah pemulangan.  Hasil yang didapatkan 
setelah intervensi, peserta kelompok edukasi terpadu 
menunjukkan secara signifikan kompetensi perawatan 
diri dan self-efficacy yang lebih tinggi serta tingkat de-
presi yang lebih rendah dibandingkan dengan kelom-
pok pembanding. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
intervensi edukasi terpadu ini sangat efektif dalam 
meningkatkan kemampuan yang lebih baik bagi pasien. 
Selain itu, melibatkan pasien dan keluarga untuk ber-
partisipasi dalam mengikuti program edukasi ini san-
gat direkomendasikan dalam mencapai hasil yang lebih 
baik.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Brembo, Kapstad, 
Van Dulmen, & Eide, (2017) dengan tujuan untuk me-
nentukan apakah dukungan sosial dan efikasi diri secara 
umum dapat memprediksi variabilitas dalam pemulihan 
jangka pendek pada pasien pasca THR. Sampel pada 
penelitian ini adalah 223 pasien yang menjalani THR 
pada tahun 2003-2004. Hasil yang didapatkan ada-
lah self-efficacy yang lebih tinggi dapat meningkatkan 
pemulihan yang lebih baik (β = −0.44 [−0.87, −0.02]). 
Dukungan sosial secara signifikan merupakan predik-
tor utama dalam meningkatkan pemulihan (β = −1.40 
[−2.81, 0.01]). Sehingga dapat disimpulkan bahwa Efi-
kasi diri pasien OA dan dukungan sosial dari orang lain 
dapat meningkatkan pemulihan setelah THR.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Tristaino et al., 
(2016) dengan tujuan untuk mengetahui apakah 
dukungan psikologis secara signifikan dapat memper-
baiki pemulihan mental dan fisik pasien yang menjal-
ani artroplasti total pinggul atau lutut primer. Sampel 
pada penelitian ini berjumlah 200 responden yang se-
cara berturut-turut diberikan secara bergantian (1:1). 
Pada kelompok kontrol menerima perawatan rutin dan 
kelompok eksperimen menerima dukungan psikologis 
dari seorang psikolog profesional. Dukungan psikologis 
diberikan pada kunjungan pra-operasi, selama di ruang 
perawatan dan di pusat rehabilitasi. Hasil dari penelitian 
ini adalah pada ‘Skala Komponen Mental’ dari kuesion-
er SF-36, didapatkan hasil baik pada populasi sendi dan 
dua populasi pinggul dan lutut pada kelompok inter-
vensi dan kelompok kontrol, secara signifikan kenaikan 
terdapat pada kelompok intervensi dibandingkan 
dengan kelompok kontrol (p <0,0001 ), dengan nilai 
yang umumnya lebih tinggi pada kelompok intervensi 
(p <0,0001). Pada pasien dengan artroplasti panggul, 
waktu rata-rata dalam mencapai hasil fisioterapi yaitu 
kemampuan pasien secara mandiri berjalan 50 meter 
dan menaiki tangga 10 langkah adalah 6,7 ± 1,8 hari 
(range 4-12) pada kelompok intervensi dan 7,9 ± 2,2 
hari (range 0-13) pada kelompok kontrol (p= 0,015). 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa terjadi penurunan 
tingkat kecemasan dan depresi serta kesehatan mental 
yang lebih baik pada kelompok pasien yang menerima 
dukungan psikologis (Kelompok intervensi). Pada pa-
sien artroplasti pinggul, yang menerima dukungan psi-
kologis mencapai tujuan fisioterapi 1,2 hari lebih awal 
dibandingkan dengan pasien dalam kelompok kontrol 
(p = 0,0015).  
Penelitian lain yang dilakukan oleh Saw, Kruger-Jakins, 
Edries, & Parker, (2016) dengan tujuan mengeksplor-
asi efek dari latihan fisioterapi selama enam minggu 
dan intervensi edukasi nyeri pada pasien pasca artro-
plasti. Sampel dalam penelitian ini adalah 74 peserta 
dari daftar tunggu artroplasti dipilih secara acak yaitu 
untuk intervensi (n = 35) dan kelompok kontrol (n = 
39). Intervensi diberikan dalam enam sesi latihan, pada 
kelompok intervensi diberikan fisioterapi (edukasi dua 
jam/minggu, latihan dan relaksasi). Kelompok kontrol 
menerima perawatan biasa. Hasil penelitian ini adalah 
menunjukkan bahwa kelompok intervensi mengalami 
perbaikan signifikan dibandingkan dengan kelompok 
kontrol dengan ukuran efek standar (ES) pada tingkat 
nyeri [minggu 6: p <0,01, ES = 0,94, 95% CI (0,45-
1,41), bulan 6: p = 0,02 . ES = 0,74, 95% CI (0,26-1,2)] 
adapun efek sedang hingga tinggi pada tingkat nyeri 
[minggu 6: p <0,01, ES = 1,2, 95% CI (0,70-1,69), 
minggu 12: p = 0,04, ES = 0,68, 95% CI (0,20-1,14), 
bulan 6: p <0,01, ES = 0,98, 95% CI (0,49-1,45)]. Ter-
dapat 53% dari responden melaporkan bahwa tinda-
kan intervensi meningkatkan cara mengatasi rasa nyeri 
mereka. Sehingga dapat disimpulkan bahwa intervensi 
yang diberikan dapat meningkatkan secara signifikan 
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kemandirian pasien dalam mengatasi nyeri. 
PEMBAHASAN
Secara luas edukasi pasien merupakan salah satu kom-
ponen dalam keperawatan yang secara signifikan memi-
liki efek hubungan timbal balik antara pasien dan per-
awat. Oleh karena itu edukasi dipandang sebagai cara 
dalam memotivasi seseorang dalam memiliki tanggung 
jawab yang lebih besar demi meningkatkan kesehatan 
mereka sendiri, dengan demikian mengurangi beban 
berat pada pelayanan keperawatan ( Jamaati et al., 2013)
Dalam menentukan self-efficacy, seorang individu ha-
rus memiliki kesempatan untuk mengevaluasi diri atau 
kemampuannya untuk membandingkan output indi-
vidu sebagaimana kriteria evaluasi. Hal ini merupakan 
proses perbandingan yang memungkinkan seorang in-
dividu dalam menilai kemampuan kinerja dan memba-
ngun ekspektasi efikasi diri (Peterson & Bredow, 2013; 
Smith & Liehr, 2014).
Self-efficacy memiliki dampak pada reaksi emosional 
individu dan pola pikir. Self-efficacy juga dapat digam-
barkan sebagai fungsi keyakinan diri dengan individu 
yang dapat menyelesaikan suatu tugas. Self-efficacy yang 
lebih tinggi dalam suatu bidang sangat berkaitan den-
gan hasil yang baik, mulai dari kepuasan kerja dan kin-
erja yang lebih tinggi, untuk kesehatan fisik dan mental 
yang lebih baik, untuk kinerja akademik yang lebih baik 
(Cherian & Jacob, 2013).
Bandura berpendapat bahwa self-efficacy mempen-
garuhi pilihan yang dibuat orang, cara mereka bertin-
dak, upaya yang mereka lakukan, ketekunan dan keseri-
usan mereka. Selain mempengaruhi perilaku seseorang, 
keyakinan self-efficacy juga mempengaruhi pikiran dan 
perasaan seseorang. Individu dengan self-efficacy yang 
kurang cenderung berpikir bahwa tugas-tugas yang 
diberikan tampak lebih sulit dijalani (Bin Hasan et al., 
2014).
KESIMPULAN
Setelah intervensi pemberian edukasi terpadu, terjadi 
peningkatan efikasi diri pasien. Dapat dilihat adanya 
pengaruh pada intervensi terhadap peningkatan efikasi 
diri pasien pasca operasi penggantian sendi panggul dan 
sendi lutut.
Institusi pendidikan diharapkan dapat menjadikan 
edukasi terpadu dalam hal ini rehabilitasi sebagai bahan 
pembelajaran pada praktik profesi untuk pasien di ru-
mah sakit. Selain itu, rumah sakit diharapkan mampu 
memberi dan memfasilitasi pelatihan edukasi terpadu 
pada perawat terutama di ruang perawatan yang memi-
liki pasien bedah ortopedi agar dapat meningkatkan 
kemandirian pasien pasca operasi ortopedi. Literatur 
review ini memerlukan penelitian yang lebih lanjut den-
gan intervensi lain yang lebih lama dan jumlah sampel 
yang lebih banyak.
SARAN
Edukasi
Perlunya menerapkan edukasi terpadu dalam pelayanan 
kesehatan di rumah sakit, sehingga dapat memotivasi 
pasien dalam meningkatkan kemandiriannya terutama 
pasien pasca operasi untuk mencapai derajat kesehatan 
yang optimal.
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